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Abstrak 
Rheumathoid arthritis adalah penyebab kecacatan yang paling umum 4 Dari 54 
juta orang dewasa yang menderita radang sendi yang didiagnosis oleh dokter, 
lebih dari 23 juta orang mengatakan bahwa mereka memiliki masalah dengan 
aktivitas mereka yang biasa karena arthritis. Salah satu gejala yang dirasakan oleh 
penderita dikomunitas adalah nyeri, namun dikomunitas kebanyakan saat 
merasakan nyeri dibiarkan saja. Salah satu cara menurunkan nyeri adalah dengan 
pemberian relaksasi guided imagery. Menganalisa pengaruh pemberian terapi 
relaksasi guided imagery terhadap respon nyeri pada penderita rheumathoid 
arthritis dikomunitas. Penelitian ini berjenis deskriptive comparative dengan 
metode pre eksperimental dengan pendekatan pretest-postest design. Pendekatan 
ini adalah memberikan pretest (pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum 
dilakukan inetrvensi yaitu mengukur nyeri sebelum diberikan terapi relaksasi 
guided imagery, kemudian diberikan intervensi yang sesuai dengan penelitian 
yaitu diberikan terapi relaksasi guided imagery, setelah itu dilakukan posttest 
(pengamatan akhir) dengan mengukur nyeri setelah diberikan terapi relaksasi 
guided imagery. Pada penelitian ini didapatkan  nilai  mean  sebelum  dilakukan  
terapi guided  imagery yaitu  4,31  sedangkan  sesudah  dilakukan terapi guided 
imagery yaitu  2,63.  Hasil  analisis diperoleh nilai p=0,001 dengan kata lain 
p<0,05. Oleh karena  itu dapat ditarik kesimpulan  Ho ditolak.  Jadi, hasil  
penelitian  ini  menunjukkan  bahwa terapi relaksasi guided imagery terbukti 
efektif  dalam  menurunkan intensitas  nyeri  pada  penderita rheumathoid arthritis 
di komunitas. Terdapat pengaruh pemberian terapi relaksasi guided imagery 
terhadap repon nyeri penderita reumathoid arthritis di komunitas.  




Rheumathoid arthritis is the most common cause of disability 4 Of the 54 million 
adults suffering from arthritis diagnosed by doctors, more than 23 million people 
say they have problems with their usual activity due to arthritis. One of the 
symptoms felt by the sufferer in the community is pain, but in the community 
mostly when the pain is left alone. One way to reduce pain is to provide relaxation 
guided imagery. Analyze the effect of guided imagery relaxation therapy on the 
pain response in patients with rheumatoid arthritis in the community. This 
research is descriptive comparative type with pre experimental method with 
pretest-posttest approach. This approach is to give pretest prior to the inetrvensi 
of measuring pain before guided imagery relaxation therapy, then given 
intervention in accordance with the research that is given guided imagery 
relaxation therapy, after that done posttest (final observation) by measuring pain 
after given guided imagery relaxation therapy. In this research got mean value 
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before done guided imagery therapy that is 4,31 while after guided imagery 
therapy that is 2,63. The results obtained p value = 0.001 in other words p <0.05. 
Hence Ho can be deduced. Thus, the results of this study indicate that guided 
imagery relaxation therapy has been shown to be effective in reducing the 
intensity of pain in people with rheumatoid arthritis in the community. There is an 
effect of guided imagery relaxation therapy on pain relief of reumathoid arthritis 
in community. 
 
Keywords: guided imagery, rheumatoid arthritis, level of pain. 
 
1. PENDAHULUAN  
Rheumathoid arthritis di Indonesia menurut Badan Penelitian dan 
Pengembangan  pada tahun 2013 prevalensi penyakit sendi yang pernah 
didiagnosis tenaga kesehatan adalah 11,9 persen dan berdasarkan 
diagnosis atau gejala 24,7 persen. Penyakit  rematik dapat berlangsung 
terus-menerus dan semakin lama semakin berat tetapi ada kalanya hanya 
berlangsung selama beberapa hari dan kemudian sembuh dengan 
pengobatan. Namun demikian, kebanyakan penyakit rematik berlangsung 
kronis, yaitu sembuh dan kambuh kembali secara berulang-ulang sehingga 
menyebabkan kerusakan sendi secara menetap.Rematik merupakan salah 
satu penyebab nyeri sendi, dan biasanya nyeri di daerah pergelangan 
tangan dan jari-jari. Keluhan yang biasa diungkapkan penderita 
rheumathoid arthritis berupa kaku, nyeri dan bengkak. 
Dari hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 9 februari 2018 
pada 7 orang klien mengeluh nyeri, akan tetapi tindakan yang dilakukan 
untuk mengurangi nyeri setiap orang menggunakan cara yang berbeda-
beda, tindakan yang dilakukan untuk mengurangi nyeri 1 orang minum 
obat secara teratur, 4 orang dibiarkan saja, dan 2 orang lainnya kadang 
dibawa kerumah sakit dandari keterangan yang diberikan klien bahwa 
klien tidak pernah melakukan terapi nonfarmakologis untuk mengurangi 
nyeri yang klien rasakan. Untuk itu peneliti tertarik untuk meneliti 
“Apakah ada pengaruh terapi guided imagery terhadap respon nyeri pada 
penderita reumathoid arthritis di komunitas”. 
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2. METODE  
Penelitian ini berjenis deskriptive comparative dengan metode pre 
eksperimental dengan pendekatan pretest-postest design. Pendekatan ini 
adalah memeberikan pretest (pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum 
dilakukan inetrvensi, kemudian diberikan intervensi yang sesuai dengan 
penelitian, setelah itu dilakukan posttest (pengamatan akhir) (Hidayat, 
Aziz, 2008). Sampel dalam penelitian ini berjumlah 32 orang yaitu diambil 
dari jumlah penderita diwilayah Makam Haji sebagai kelurahan penderita 
rheumathoid tertinggi. Tehnik pengambilan sampel adalah menggunakan 
tehnik kuota sampling. Menurut sugiyono (2017) sampling kuota adalah 
tehnik untuk menentukan sampel dari populasi yang mempunyai ciri-ciri 
tertentu sampai jumlah (kuota) yang diinginkan. Pelaksanaan penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan maret di daerah Makam Haji. Dengan 
mendatangi rumah responden dan memberikan surat permohonan 
penelitian dan menjalin hubungan saling percaya. Memberikan 
kesempatan responden terkait penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 
dan memberikan hak untuk menolak sebagai responden serta menjaga 
privasi responden. Jika responden menyetujui peneliti memberikan surat 
persetujuan untuk ditandatangani sebagai responden kemudian 
menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Penelitian ini akan 
dilakukan pada pasien rheumathoid arthritis yang mengalami nyeri ringan 
sampai dengan sedang pasien diukur intensitas nyerinya, lalu pasien 
diberikan terapi guided imagery selama 20 menit dan setelah diberikan 
terapi diukur kembali respon nyeri pasien. Pemberian terapi ini di bantu 









3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Karakteristik Responden  
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin  
No Karakteristik responden Jumlah  Presentase (%) 
1. Jenis kelamin   
 1. Laki-laki  1 3 
 2. Perempuan  31 97 
 Jumlah  32 100 
2. Usia    
 1. 36-40 tahun 1 3 
 2. 41-50 tahun 9 28 
 3. 51-60 tahun 15 47 
 4. 61-70 tahun 5 16 
 5. 71-80 tahun 2 6 
 Jumlah  32 100 
3 Tingkat pendidikan   
 1. Tidak sekolah 11 34,4 
 2. SD 17 53,1 
 3. SMP 1 3,1 
 4. SMA 3 9,4 
 Jumlah  32 100 
 
Berdasarkan distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa 
distribusi tertinggi yaitu perempuan dengan jumlah 31 orang (97%) 
sedangkan jumlah responden laki-laki yaitu 1 orang (3%). Untuk 
distribusi usia tertinggi adalah pada usia 51-60 tahun dengan 
jumlah sebanyak 15 orang (47%), kemudian usia 41-50 tahun 
sebanyak 9 orang (28%), untuk usia > 60 tahun sebanyak 7 orang 
(22%), dan distribusi usia terendah adalah usia <40 tahun dengan 
jumlah 1 orang (3%). 
Jumlah distribusi pada tingkat pendidikan responden 
reumathoid arthritis menunjukkan prosentase 34,4 % dengan 
jumlah 11 orang yang tidak bersekolah, untuk responden yang 
tamat SD menunjukkan distribusi tertinggi dengan prosentase 53,1 
% dengan jumlah 17 orang, sedangkan SMP sebanyak 1 orang 
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dengan prosentase 3,1% kemudian untuk tamat SMA  berjumlah 3 
orang dengan prosentase 9,4%. 
3.1.2 Analisis Univariat 
Berdasarkan jawaban responden terhadap kuesioner numeric rating 
scale, maka  data tingkat nyeri pada penderita pre test ditampilkan 
pada tabel berikut. 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Respon Nyeri Rheumatoid Arthritis 
Pre Test 
No  Respon nyeri  Jumlah  Prosentase (%) 
1. Nyeri ringan (1-3) 11 34,4 
2.. Nyeri sedang (4-6) 21 65,6 
 Jumlah  32 100 
 
Distribusi frekuensi respon nyeri pada responden rheumatoid 
arthritis sebelum diberikan terapi guided imagery menunjukkan 11 
responden (34,4%) berada pada nyeri ringan. Sedangkan untuk 
distribusi frekuensi respon nyeri sedang berjumlah 21 responden 
(65,6%). 
 Berdasarkan kriteria tingkat nyeri numeric rating scale, 
maka skala nyeri responden setelah diberikan terapi guided 
imagery (post test) adalah sebagai berikut. 
Tabel 3 distribusi frekuensi respon nyeri reumatoid arthritis post 
test 
No  Respon nyeri  Jumlah  Prosentase (%) 
1. Tidak nyeri  4 12,5 
2. Nyeri ringan (1-3) 17 53,1 
3. Nyeri sedang (4-6) 11 34,4 
 Jumlah  32 100 
Distribusi frekuensi respon nyeri rheumatoid arthritis pada 
responden rheumatoid arthritis setelah diberikan terapi guided 
imagery menunjukkan distribusi respon tidak nyeri berjumlah 4 
responden (12,5%), sedangkan untuk distribusi pada responden 
dengan nyeri ringan sebanyak 17 responden (53,1%), kemudian 
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untuk distribusi frekuensi respon nyeri sedang berjumlah 11 
responden (34,4%).  
3.1.3 Analisis bivariat 
Analisis bivariat dilakukan unuk menganalisis adakah pengaruh 
guided imagery terhadap respon nyeri penderita reumathoid 
arthritis di komunitas. Analisis bivariat dilakukan mengunakan 
SPSS 20.00 for windows sebagai berikut. Pengujian hipotesis 
penelitian ini menggunakan uji paired sample t-test. Sebelum 
dilakukan uji paired sample t-test, terlebih dahulu ditampilkan nilai 
rata-rata skor tingkat nyeri pada pre test dan post test. 
Selengkapnya nilai rata-rata skala tingkat nyeri ditampilkan pada 
tabel sebagai berikut.  
Tabel 4 nilai rata-rata tingkat nyeri 
Pre test  Post test  
4,31 2,63 
Perbandingan rata-rata pre test dan post test menunjukkan 
bahwa nilai rata-rata post test lebih rendah jika dibandingkan 
dengan rata-rata pre test. 
Sebelum dilakukan uji paired sample t-test syarat yang harus 
dipenuhi adalah sata berdistribusi normal. Pengujian kenormalan 
data menggunakan uji kolmogorov-smirnov. Suatu dinyatakan 
normal jika nilai p-value > 0,05. Selengkapnya hasil uji normalitas 
data sebagai berikut. 
Tabel 5 Ringkasan Uji Normalitas Data Tingkat Nyeri 
Variabel  p-value Keputusan  
Pre test tingkat 
nyeri 
0,132 Normal 
Post test tingkat 
nyeri 
0,217 Normal  
Hasil uji normalitas data menunjukkan bahwa data penelitian 
berdistribusi normal baik pre test maupun post test dengan p-value 
lebih besar dari 0,05 sehingga tehnik yang digunakan dalam 
analisis adalah uji paired sample t-test. Selengkapnya hasil uji 
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paired sample t-test perbedaan respon nyeri pada penderita 
reumathoid arthritis sebelum dan sesudah diberikan terapi guided 
imagery sebagai berikut. 
Tabel 6 hasil uji paired sample t-test 
 
 
 Hasil uji paired sample t-test diperoleh nilai 
𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 sebesar 8,313 dengan nilai signifikansi (p-value) 0.001. 
Keputusan uji adalah Ho ditolak karena nilai p-value lebih kecil 
dari 0.05 (0.001<0,05). Berdasarkan keputusan uji maka 
disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan tingkat nyeri 
sebelum dan sesudah diberikan terapi guided imagery di 
komunitas. 
3.2 Pembahasan  
3.2.1 Distribusi responden menurut jenis kelamin 
Berdasarkan dari hasil pengumpulan data, jenis kelamin 
responden terbanyak adalah perempuan yaitu 31 responden 
(97%) dan laki-laki berjumlah 1 responden (3%). Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh bahwa mayoritas 
lansia penedrita rumatik berjenis kelamin perempuan (55,4%) 
akan tetapi tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Bawarodi, Rottie dan Malara, (2017) bahwa sebagian  besar  
responden  berjenis  kelamin Laki-laki  dengan  jumlah  26  
responden (81,3%)  dan  perempuan  dengan  jumlah  6 
responden (18,8%).  
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh syam (2012) 
dilihat  dari  55 responden yang jenis kelamin perempuan ada 
50 (90,9%) responden  yang  menderita  rematik.  Dari  36  
responden yang  jenis  kelamin  laki-laki  ada  sebanyak  21  
Variabel  𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 p-value Keputusan  
Pre test dan post test 
tingkat nyeri 
8.313 0.001 𝐻𝑂 ditolak  
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(58,3%) responden  yang  menderita  rematik. Menurut teori 
purwoastuti (2009) jenis kelamin adalah faktor resiko penyebab 
rematik, wanita lebih rawan terkena rematik dibandingkan pria, 
dengan faktor resiko sebesar 60%. Wanita lebih sering terkena 
dibagian lutut dan sendi sedangkan laki-laki lebih sering 
terkena dibagian paha, pergelangan tangan dan leher.  
3.2.2 Disribusi responden menurut umur  
Berdasarkan hasil pengumpulan data, umur responden tertua 
adalah 80 tahun dan termuda adalah 36 tahun dan distribusi 
tertinggi adalah 51-60 tahun yaitu 15 responden (47%). Usia 
seseorang dapat mempengaruhi  dalam memandang suatu rasa 
nyeri. Pada usia dewasa biasanya dapat lebih merespon rasa 
sakit dengan baik, tetapi sebaliknya usia remaja memiliki 
ambang batas rasa nyeri yang rendah untuk membedakan 
antara rasa sakit dan tekanan, dan pada orang yang berusia 
lanjut mengalami kegagalan dalam merasakan kerusakan 
jaringan, akibat perubahan degeneratif pada jalur syaraf nyeri. 
Sedangkan lansia yang mengalami nyeri perlu dilakukan 
pengkajian, diagnosis, dan penatalaksanaan secara agresif. 
Namun, individu yang berusia lanjut memiliki risiko tinggi 
mengalami situasi-situasi yang membuat mereka merasakan 
nyeri (Asmadi, 2008) 
Distribusi responden menurut umur menunjukkan sebagian 
besar responden memiliki umur antara 51-60 tahun. Sesuai 
dengan  pendapat  Putra  (2009)  yang  menyatakan  bahwa 
pada  saat  usia  diatas  50  tahun  wanita  lebih  banyak 
beresiko mengalami rematik dari pada pria. Wanita lebih sering  
terkena  osteoarthritis  lutut  dan  sendi  sedangkan laki-laki  
lebih  sering  terkena  osteoarthritis  paha, pergelangan  tangan  
dan  leher.  Secara  keseluruhan dibawah  45  tahun  frekuensi  
osteoarthritis  kurang  lebih sama  pada  laki-laki  dan  
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perempuan  diatas  50  tahun frekuensi  osteoarthritis  lebih  
banyak  pada  wanita  dari pada  pria  hal  ini  menunjukan  
pada  perempuan dipengaruhi  adanya  peran  hormonal  pada  
patogenesis yang mencetus terjadinya rematik. 
3.2.3 Distribusi responden menurut pendidikan  
Distribusi responden menurut pendidikan menunjukkan bahwa 
hasil distribusi tertinggi adalah tidak SD sebanyak 17 
responden (53,1%) kemudian tidak sekolah sebanyak 11 
responden (34,4%). Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh 
dengan kemampuan seseorang dalam merespon rangsangan 
dari luar. Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa tingkat 
pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon 
terhadap suatu yang datang dari luar. Seseorang yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih 
rasional dan juga motivasi kerjanya akan berpotensi jika 
dibandingkan dengan mereka yang berpendidikan lebih rendah 
atau sedang. Berdasarkan pendapat tersebut, maka semakin 
baik tingkat pendidikan responden, maka kemampuan 
responden utuk merespon pemberian guided imagery semakin 
baik. 
3.2.4 Terapi guided imagery terhadap tingkat nyeri penderita RA 
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan 
maret hingga april terdapat perubahan intensitas nyeri  sebelum  
dan  sesudah  diberikan terapi relaksasi guided  imagery yang 
dibuktikan dengan hasil uji statistik  menggunakan  uji paired  
sample t-testpada tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05). Pada 
penelitian ini didapatkan  nilai  mean  sebelum  dilakukan  
terapi guided  imagery yaitu  4,31  sedangkan  sesudah  
dilakukan terapi guided imagery yaitu  2,63.  Hasil  analisis 
diperoleh nilai p=0,001 dengan kata lain p<0,05. Oleh karena  
itu  maka  Ho ditolak.  Jadi, hasil  penelitian  ini  menunjukkan  
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bahwa terapi guided imagery terbukti efektif  dalam  
menurunkan intensitas  nyeri  pada  penderita rheumathoid 
arthritis di komunitas.  
Hasil  penelitian  ini  didukung  penelitian  terdahulu  yang 
dilakukan oleh Urip (2010) yang melakukan penelitian berjudul 
“Pengaruh Guided Imagery Relaxation Terhadap Nyeri Kepala 
Pada Pasien Cedera Kepala  Ringan  di  Rumah  Sakit  RSU  dr  
Slamet  Garut  Tahun  2010”. Dengan  pendekatan  penelitian  
quasi  eksperimen,  jenis  desain  yang digunakan yaitu “pretest 
dan posttest tanpa kontrol”. Dari hasil uji statistic menunjukan  
berpengaruh  secara  signifikan  (p=0.01)  guided  imagery 
terhadap  menurunkan  tingkat  nyeri  pada  pasien  cedera  
kepala  ringan, tetapi pasien belum terbebas rangsangan nyeri. 
Hasil  penelitian  yang dilakukan oleh suciana, fitria (2015)  
pengaruh  teknik  relaksasi  guided imagery terhadap 
penurunan nyeri haid pada siswi yang diajarkan teknik 
relaksasi guided imagery 1 kali sehari selama 2 hari yaitu pada 
haid hari pertama  dan  haid  hari  kedua  menunjukan  bahwa  
hasil  skala  nyeri  haid pada  siswi  yang  diberi  teknik  
relaksasi  guided  imagery  mayoritas termasuk dalam kategori 
nyeri ringan (95,5%) dan skala nyeri haid padasiswi  yang  
tidak  diberi  teknik  relaksasi  guided  imagery  
mayoritastermasuk dalam kategori nyeri sedang (95,5%). 
Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa p value 0,000 lebih 
kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan tehnik relaksasi 
guided imagery berpengaruh  terhadap  Penurunan  Nyeri  Haid  







4. PENUTUP  
4.1 Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka kesimpulan dalam 
penelitian ini adalah : 
1) Hasil identifikasi karakteristik personal penderita rheumatoid 
arthritis seperti nama responden,  umur (dalam penelitian ini 
didapatkan umur 51-60 tahun sebagai prosentase tertinggi), jenis 
kelamin (pada penelitian ini jenis kelamin tertinggi adalah 
perempuan ) dan tingkat pendidikan terbanyak adalah SD. 
2) Hasil identifikasi hasil respon nyeri sebelum responden diberikan 
terapi relaksasi guided imagery dengan tingkat skala nyeri pre test 
responden sebagian besar adalah nyeri sedang 
3) Hasil identifikasi hasil respon nyeri sebelum responden diberikan 
terapi relaksasi guided imagery dengan tingkat skala nyeri post test 
reaponden sebagian besar adalah nyeri ringan 
4) Terdapat pengaruh pemberian terapi guided imagery terhadap 
repon nyeri penderita reumathoid arthritis di komunitas. 
4.2 Saran  
1) Bagi responden  
Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan ketika mengalami 
nyeri, bisa meminta bantuan tenaga kesehatan yang 
berkompeten dibidang guided iamgery. 
2) Bagi tenaga kesehatan  
Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan, sebagai 
tenaga kesehatan harus mengembangkan kemampuan diri 
untuk menjadi lebih unggul dalam bidang teknik relaksasi. 
3) Bagi peneliti selanjutnya  
Penelitian selanjutnya dapat menggunakan ini sebagai 
pijakan melakukan penelitiaan yang berhubungan dengan 
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